




















de  malas  noticias.  A  todo  ello  le  acompañan  las  características  propias  de  UCI  (poca  luz  natural,  exceso  de
estimulación,  tecnificación…)  y  las  propias  del  trabajo  en  sí  (sobrecarga  asistencial,  ambigüedad  de  roles,
urgencias, turnos rotatorios, falta de descansos reglados…) (Ortega y López, 2004).
Si  tenemos en cuenta que el estrés constante e  incontrolado  representa un  factor exógeno para  la génesis de
síntomas  de  trastornos  afectivos  y  que  las  Unidades  de  Cuidados  Intensivos  son,  por  sus  características  ya




















La  fatiga  compasiva  (como  factor  general)  es  un  término  que
describe  a  personas  que  desarrollan  dificultad  para




fatiga  compasiva  (como  componente  específico)  que  está
relacionada con la exposición prolongada a eventos estresantes






















Si  se  analizan  nuestros  resultados  a  través  de  las  distintas  variables  sociodemográficas  y  laborales,  son  las




















difíciles  de  cambiar  pues  no  son  personales  sino  que  vienen  impuestos  por  el  contexto.  Sin  embargo,  sería









subescalas  aunque  solamente  se  observan  diferencias  estadísticamente  significativas  en  la  subescala  de
satisfacción. Por tanto son las mujeres las más satisfechas. En cuanto al puesto laboral, los resultados muestran










presentan  mayor  puntuación  en  la  subescala  de  agotamiento
emocional,  mientras  que  los  hombres  presentan  mayor




contrarios en  cuanto a  la  realización personal.  Lo mismo ocurre en el  caso del  puesto  laboral,  encontrándose




En conclusión, a  lo  largo de este artículo hemos  tratado de exponer cuál es el estado emocional del personal
sanitario que trabaja en las Unidades de Cuidados Intensivos y cómo influye en ese estado trabajar a diario en
contacto con el sufrimiento y la muerte en una unidad en la que las demandas son numerosas y de gran urgencia.
Una  vez  conocidos  los  factores  que  influyen  en  el  malestar  emocional  de  los  profesionales,  sería  interesante
desarrollar estrategias de intervención para prevenir o disminuir los síntomas asociados a su labor en la unidad.
En  este  sentido  creemos  que  esta  intervención  debería  incluir,  entre  otros,  aspectos  como  la  psicoeducación,
generar posibilidades de descarga emocional, fortalecer los vínculos interpersonales entre los miembros del grupo
y el  entrenamiento en  técnicas psicológicas que  les ayude a afrontar el  impacto emocional  que  les genera  su
actividad diaria.
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